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- Mobile Phone2: +39 338 614.35.04 
- E-mail1: giovanni.poggialini@gmail.com
- E-mail2: giovanni.poggialini@asst-settelaghi.it
- SKYPE: giovanni.poggialini
- Twitter: @Gpoggialini
- E-CV: http://it.linkedin.com/in/gpoggialini 
- Association of Engineers (Biella - Italy) N° A390
- AIIC (Associazione Italiana Ingegneri Clinici) – Piedmont 

and  Valle d’Aosta Referent

Biomedical and clinical engineer, Operations manager for 
pubblic health administrations. 20 years experience.

Main capabilities and skills:
- Health Operations Management (HOM)
- Health Technologies Purchasing Management (HTPM)
- Health Technology Assessment (HTA)
- Health Technology Management (HTM)
- Health Project Management (HPM)
- Health Supply Chain Management (HSCM)
- Technology management
- Complex healthcare systems functional design
- Medical devices expert
- Research & Developement
- Healthcare innovation expert

Giovanni Poggialini
Biomedical Engineer
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3Modified from Walshe K (2009) Pseudoinnovation: The development 

and spread of health care quality improvement methodologies.
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(Porter & Lee,2013)
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M. E. Porter
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La catena del «VALORE» (rif. M. E. Porter)
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The Value Equation
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(Porter and Teisberg Redefining Health Care, HBS Press 2006)
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The Value Equation
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(Porter and Teisberg Redefining Health Care, HBS Press 2006)
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Value Based Agenda – Milano 3 Marzo 2018
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Value Based Agenda – Milano 3 Marzo 2018
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“Value Agenda per 
l’Italia”, un 
documento 
d’indirizzo per tutti 
gli stakeholder, 
realizzato da Vihtali, 
spin-off 
dell’Università 
Cattolica del Sacro 
Cuore e da 
Medtronic.
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Value Based Agenda
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Value Based Agenda
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Value Based Agenda
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Value Based Agenda

La strategia che permetterà di superare la crisi dei nostri sistemi sanitari, di trasformarli in 
sistemi in grado di erogare assistenza ad alto valore, prende il nome di value agenda. 

Dovremo abbandonare pertanto le vecchie logiche organizzative, di una sanità:
organizzata per specialità dove non è assicurata è la centralità del paziente;
 le cui valutazioni spesso non tengono conto del punto di vista del paziente;
dove si ragiona per tariffe a prestazione e non per costi relativi ad un singolo processo di 

cura;
dove sussistono duplicazioni dello stesso servizio con annesse conseguenze (aumento 

della spesa)
 al contempo frammentazione dei servizi che determina insoddisfazione del paziente e 

aumento dei costi diretti ed indiretti;
dove la logica dei silos è applicata anche ai sistemi informatici che spesso non sono 

interoperabili. 
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Value Based Agenda – le 6 dimensioni di sviluppo

Al fine di realizzare la value agenda è necessario che vengano implementate 
una serie di azioni e interventi che rientrano nelle seguenti sei dimensioni:
1. organizzazione delle unità di assistenza integrate (Integrated Practice Units – 

IPUs);
2. misurazione dei risultati e dei costi per ciascun paziente;
3. riorganizzazione delle modalità di finanziamento dell’assistenza, 

implementazione dei rimborsi per processi assistenziali (bundled payments);
4. integrazione dell’assistenza nonostante strutture istituzionalmente separate;
5. superamento del limite geografico;
6. costruzione di una piattaforma informatica efficace.
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Value Based Agenda

Il ruolo del paziente 
che evolve da 
periferico a 
centrale, dove il 
valore delle cure – 
inteso come il rapporto 
tra il benessere reale 
delle persone e i costi 
sostenuti sull’intero 
ciclo di cura – è il 
driver di 
differenziazione del 
futuro.
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Value Based Agenda

Nel modello sanitario 
basato sul valore trasferito 
in primo luogo al 
paziente, il dato assume 
un’enorme 
rilevanza, poiché, grazie 
alla sua misurazione e 
valutazione, si possono 
creare dei percorsi di cura 
efficienti, in grado di 
ridurre non solo i costi delle 
terapie ma anche le 
possibili variazioni di esiti a 
favore del benessere del 
paziente stesso.
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Bundled Payments

fee-for-service

bundled payments
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Value Based Agenda



2
1

21

Value Based Agenda

La Value-based healthcare è la sanità 
basata sul valore delle cure, ovvero 
sul rapporto tra il benessere reale 
delle persone e i costi sostenuti sul 
ciclo di cura. Per funzionare ha 
bisogno di un efficiente big data 
management S. Bergamaschi, V.E.M. Giardino - 2022
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Salute Missione 6
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https://italiadomani.gov.it/it/home.html
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SALUTE Missione 6
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•l’intervento C1, 1.2 “Casa come primo luogo di 
cura, assistenza domiciliare e telemedicina”
•l’intervento C2 1.3.1 “Fascicolo Sanitario 
Elettronico”.

l’intervento C1, 1.2 
“Casa come primo 

luogo di cura, 
assistenza 

domiciliare e 
telemedicina”

l’intervento C2 1.3.1 
“

Fascicolo Sanitario
 Elettronico

• Piattaforma Nazionale di Telemedicina
• Piano CdC – OdC – COT
• FSE
• …

https://www.agendadigitale.eu/sanita/fascicolo-sanitario-elettronico-cose-e-a-che-punto-e-la-guida/
https://www.agendadigitale.eu/sanita/fascicolo-sanitario-elettronico-cose-e-a-che-punto-e-la-guida/
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SALUTE: Missione 6 – Componente 1 – Investimento 2
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SALUTE: Missione 6 – Componente 1 – Investimento 2

25

Obiettivo degli investimenti del PNRR C2, 1.3.1 “Fascicolo Sanitario 
Elettronico” e C2, 1.3.2 “Adozione da parte delle Regioni di 4 nuovi 
flussi informativi nazionali” sono volte a supportare questi nuovi 
modelli di cura sviluppando sistemi interoperabili per una più efficace 
raccolta e condivisione dei dati sanitari.
Nello specifico, il primo intervento si pone l’obiettivo di stimolare 
l’adozione e l’utilizzo del FSE da parte dei medici di 
base (target fine 2025 è l’utilizzo da parte dell’85% dei medici), 
mentre il secondo è volto a creare quattro nuovi Sistemi 
Informativi Sanitari (SIS).



2
6

The Value Equation
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(Porter and Teisberg Redefining Health Care, HBS Press 2006)
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